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ABSTRAK  
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan atau persalinan di fasilitas kesehatan adalah kunci 
dalam penurunan angka kematian ibu (AKI). Berbagai kebijakan telah diimplementasi untuk 
meningkatkan cakupan persalinan pada tenaga kesehatan atau persalinan di fasilitas kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana perubahan penolong dan tempat persalinan 
dengan menggunakan design cross sectional study yang membandingkan pola dua persalinan terakhir 
ibu multipara. Sebanyak 77 ibu multipara di daerah perkotaan Kabupaten Bantaeng yang 
diwawancara. Daftar ibu multipara diperoleh dari kohort ibu bersalin dan menggunakan teknik 
snowball. Chi-square test digunakan untuk menilai hubungan antara variabel independen dengan 
variabel dependen. Penelitian ini mendapatkan sebanyak 35,1% ibu multipara yang sebelumnya 
bersalin didukun beralih ke tenaga kesehatan. Berdasarkan tempat persalinan, 15,6% ibu multipara 
beralih dari rumah ke fasilitas kesehatan. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa pendidikan ibu, 
kepemilikan asuransi kesehatan, kunjungan antenatal care dan komplikasi persalinan memiliki 
hubungan dengan perubahan penolong persalinan dari dukun ke tenaga kesehatan. Pekerjaan suami, 
dukungan suami dan komplikasi persalinan memiliki hubungan dengan perubahan tempat persalinan 
yang dilakukan oleh ibu multipara dari rumah ke fasilitas kesehatan (p < 0,05).  Kunjungan ANC 
dapat dijadikan sebagai sarana untuk memberikan anjuran kepada ibu untuk bersalin oleh tenaga 
kesehatan di fasilitas kesehatan. Peningkatan pendidikan perempuan dapat membantu beralih bersalin 
dari tenaga dukun ke tenaga kesehatan. 
Kata Kunci : Perubahan penolong dan tempat persalinan, Multipara, Perkotaan  
ABSTRACT 
Delivery in health and in health care facilities is very important. Bantaeng which is one of 
regencies in South Sulawesi province increased maternity coverage from 2010 to 2011 amounted to 
12.12%. This study aims to determine how much change a helper and changes made multiparous 
mothers and factors associated with these changes by comparing two recent births by mother 
multipara, where the last delivery in 2011 after the implementation jampersal. The research was 
carried out in urban areas Bantaeng Bantaeng District, South Sulawesi Province Year 2013. This type 
of research is cross sectional study. Interviews were conducted in 77 multiparous mothers last delivery 
in 2011. Samples obtained by proportional stratified random sampling. The statistical test used is the 
Chi square with p 0.05. This study found that the amount (35.1%) mothers mutlipara with distance 
delivery of two last was 2 years birth attendant change from shaman to midwives. Ownership of health 
insurance, visits to health care and childbirth complications are related factors. While 15.6% of 
multiparous mothers do change home delivery of non faskes to faskes. related factor is the husband's 
job, family income, spousal support and childbirth complications.It is expected that more local health 
workers to strive for the factors related to one of the foundations to improve delivery of health workers 
at faskes. By making a visit ANC as a container to provide advice to the mother to give birth by health 
workers at faskes.  
Key Words : pattern of types delivery assistance, place delivery, multiparous, urban areas. 
 
 
 PENDAHULUAN 
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan merupakah salah satu indikator untuk 
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) sesuai dengan tujuan Millenium Development Goals 
5 (MDG). Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan memberikan kontribusi sebesar 
45% dan persalinan yang dilakukan di fasilitas kesehatan berkontribusi terhadap penurunan 
AKI sebesar 39% terhadap kematian ibu (Herawati,2011). Di Afrika ketersediaan penolong 
persalinan terlatih saat persalinan merupakan acuan utama dalam mengurangi angka kematian 
ibu dan bayi dan merupakan indikator kunci untuk MDG5 (Adegoke et all, 2012). 
Pemerintah di Indonesia telah mengeluarkan berbagai kebijakan yaitu pada tahun 1989 
program bidan desa mulai dilaksanakan. Di lanjutkan dengan, Gerakan Sayang Ibu (GSI) 
tahun 1996, dan pada tahun 2000 pemerintah RI mencanangkan program Making Pregnancy 
Safer (MPS) yang merupakan kelanjutan dari program Safe Motherhood. Untuk mengurangi 
hambatan keuangan dalam memilih tenaga kesehatan untuk bersalin, pada tahun 2005 DepKes 
mengeluarkan kebijakan program pelayanan kesehatan masyarakat miskin (Askeskin). 
Program ini pada 2008 berubah nama menjadi Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas). 
Kebijakan ini kemudian di perluas menjadi Jaminan Persalinan (Jampersal) yang 
diperuntukkan untuk semua ibu hamil yang belum memiliki asuransi  pemeliharaan kesehatan 
pada bulan April 2011. 
Terjadinya perubahan pola persalinan setelah penerapan berbagai kebijakan program 
pemerintah terutama jaminan persalinan yang diperuntukkan untuk ibu hamil perlu diketahui. 
Selain itu, diketahui AKI di Indonesia khususnya Sulawesi Selatan mengalami penurunan dan 
terjadi peningkatan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih (Dinkes Sul-Sel, 2009). 
Peningkatan cakupan penolong persalinan tersebut menunjukkan telah terjadi perubahan pola 
persalinan pada ibu hamil. Tidak banyak informasi dalam literatur mengenai siapa yang 
mengalami perubahan pola persalinan. Secara teoritis, perubahan ini dapat terjadi karena 
perempuan yang bersalin pertama memilih ke tenaga kesehatan untuk bersalin, akan tetapi 
bisa juga terjadi karena ibu multipara yang mengubah penolong dan tempat persalinannya. 
Penelitian yang ada sebagian besar melihat bagaimana ibu hamil memilih penolong 
persalinannya. Penelitian sebelumnya tidak melihat faktor yang berhubungan ibu hamil 
terkhusus multipara dalam golongan masyarakat miskin yang mengubah pola persalinannya, 
serta tidak menunjukkan seberapa besar ibu multipara yang mengubah pemilihan penolong 
persalinannya terkhusus setelah implementasi berbagai pelayanan KIA gratis. Sehingga 
kurangnya informasi mengenai ibu hamil yang mengubah pola persalinannya. Penelitian ini 
dilakukan untuk mendapatkan informasi tentang ibu hamil multipara yang mengubah 
pemilihan penolong persalinannya serta faktor yang mendasari perubahan tersebut. 
 
BAHAN DAN METODE 
Populasi penelitian ini adalah Semua ibu multipara di Kecamatan Bantaeng tahun 2011 
sebanyak 388 orang. Sedangkan sampel penelitian sebanyak 77 orang ibu multipara yang 
pernah melahirkan sebelum tahun 2011 dan melahirkan kembali pada tahun 2011 dan dipilih 
dengan metode proportional stratified random sampling. Penelitian ini menggunakan 
rancangan cross sectional study. Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data 
primer (wawancara langsung kepada responden yang menjadi sampel) dan data sekunder 
berupa data yang diperoleh dari buku kohort ibu bersalin pada bidan puskesmas dan bidan 
desa. Data yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi 
program SPSS melalui editing, coding, entry, cleaning serta analisis data dan disajikan dalam 
bentuk tabel, grafik dan narasi. 
 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Dari hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa sebagian besar ibu multipara berumur 
30-34 tahun yaitu sebanyak 42,9%. Dalam hal pendidikan terakhir, ibu multipara memiliki 
pendidikan terakhir yaitu tamat SD atau tamat SMA dengan jarak persalinan antara persalinan 
kedua terakhir dari ibu multipara adalah 2 tahun (39,0%). Sebagian besar suami berumur 30-
34 tahun yaitu sebanyak 45,5% dimana sebagian besar memiliki pendidikan terakhir tamat 
SMP atau SMA yang pada umumnya bekerja sebagai petani/nelayan/buruh (44.2%).  
Perubahan Penolong dan Tempat Persalinan Ibu Multipara 
Kurang dari setengah responden yang melakukan perubahan penolong persalinan dari 
dukun lalu ditolong oleh bidan (35,1%). Sebagian besar responden tidak melakukan 
perubahan pemilihan penolong persalinan (64,9%), jenis penolong persalinan yang tidak 
dirubah oleh responden berupa tetap tenaga dukun (22,1%), tetap tenaga bidan (37,7%) dan 
ada pula sebagian kecil yang mengubah namun perubahannya berjenis dari tenaga bidan 
beralih ke tenaga dukun (5,2%). 
Hampir sepenuhnya ibu multipara di daerah perkotaan Kab. Bantaeng tidak melakukan 
perubahan pemilihan tempat persalinan (84,4%) hanya sebagian kecil yang melakukan 
perubahan pemilihan tempat, umunya masih memilih untuk tetap bersalin dirumah (80,5%).  
Adapun jenis pemilihan tempat bersalin ibu multipara dari 2 persalinan terakhir yang 
ditemukan dalam penelitian ini adalah terdapat (1,3%) yang memilih tetap bersalin di fasilitas 
kesehatan, (2,6%) melakukan perubahan tempat bersalin dari fasilitas kesehatan beralih ke 
rumah, (15,6%) beralih dari bersalin di rumah lalu ke fasilitas kesehatan di persalinan 
berikutnya. 
Determinan Perubahan Penolong dan Tempat Persalinan 
Pendidikan ibu memiliki hubungan dengan perubahan penolong dan tempat persalinan 
(p=0,027) namun pendidikan suami (p=0,079), umur suami (p=0,873) tidak memiliki 
hubungan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan suami 
dengan perubahan pemilihan tempat persalinan dari non faskes ke faskes oleh ibu multipara di 
daerah perkotaan Kab. Bantaeng Tahun 2013 dengan nilai (p=0,048) sedangkan karakteristik 
pekerjaan dari ibu multipara tidak dilakukan uji statistik terhadap perubahan penolong 
persalinan karena hampir semua responden (97%) tidak bekerja.  
Responden yang mendapatkan dukungan oleh suaminya dalam memilih penolong 
hanya 18,5% dan tempat 12,7% sehingga tidak ada hubungan dengan perubahan pemilihan 
penolong dan tempat persalinan ibu multipara. Demikian pula dengan variabel pengetahuan 
mengenai adanya program persalinan gratis dan keberadaan bidan desa yang ada didaerah 
tersebut juga tidak mempengaruhi pemilihan penolong dan tempat persalinan ibu multipara. 
Namun kepemilikan asuransi kesehatan memiliki hubungan dengan perubahan 
penolong persalinan ibu multipara dimana ibu multipara yang memiliki asuransi kesehatan 
dan melakukan perubahan pemilihan penolong persalinan sebesar (48,1%) dan memiliki nilai 
p=0,000 sehingga sedangkan pada perubahan pemilihan tempat persalinan, kepemilikan 
asuransi kesehatan tidak ada hubungan (p=0,076). 
Pada penelitian ini, responden yang melakukan kunjungan ke tenaga kesehatan lebih 
dari 4 kali kunjungan sebagian besar melakukan perubahan pemilihan penolong persalinan 
(40,9%) dan variabel ini memiliki nilai p=0,03 yang berarti ada hubungan dengan perubahan 
pemilihan penolong persalinan. Namun tidak untuk perubahan pemilihan tempat persalinan. 
Variabel ini memiliki nilai p=0,124 yang berarti kunjungan ke tenaga kesehatan tidak ada 
hubungan dengan perubahan pemilihan tempat persalinan ibu multipara. 
Ibu multripara yang memiliki hambatan atau komplikasi dalam persalinan sebagian 
besar melakukan perubahan penolong persalinan (75,0%) dengan nilai p=0,012) sehingga 
komplikasi persalinan memiliki hubungan dengan perubahan penolong persalinan oleh ibu 
multipara. Sama halnya pada perubahan tempat persalinan yang dilakukan oleh responden 
dalam penelitian ini, sebagian besar responden yang mengalami komplikasi persalinan 
melakukan perubahan pemilihan tempat persalinan (75,0%) dan nilai p=0,000 yang berarti 
komplikasi persalinan memiliki hubungan dengan perubahan tempat persalinan ibu multipara 
di daerah perkotaan Kabupaten Bantaeng tahun 2013. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini menunjukkan ada beberapa hal yang menjadi alasan ibu mengubah 
pemilihan penolong persalinan dari dukun ke bidan, yakni karena merasa aman dengan tenaga 
kesehatan, gratis jika bersalin di tenaga kesehatan, komplikasi saat bersalin, anjuran bidan 
untuk bersalin ke tenaga kesehatan. Hampir semua responden lebih memilih untuk bersalin 
dirumah dengan alasan lebih nyaman dan tidak merepotkan. Terdapat sebagian kecil yang 
mengubah persalinannya dari rumah ke fasilitas kesehatan. Sebagian besar karena pada saat 
melakukan kunjungan ke tenaga kesehatan (ANC) ibu multipara mendapatkan anjuran dari 
bidan mengenai persalinan aman di fasilitas kesehatan, sehingga ibu mengubah pemilihan 
tempat persalinannya. 
Berdasarkan hubungan antara umur dan pendidikan ibu multipara secara keseluruhan 
sesuai hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu ada 
hubungan dengan perubahan pemilihan penolong persalinan, namun dalam. Hal ini 
dikarenakan pendidikan merupakan tolak ukur seseorang dalam hal pemilihan pelayanan 
pemeliharaan kesehatan. Hal yang sama dilaporkan oleh Yenita (2011) di Kabupaten Pasaman 
Barat yang melaporkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu bersalin 
dengan pemilihan tenaga penolong persalinan. Setiap pemilihan penolong persalinan yang 
dipilih oleh ibu hamil memiliki alasan tersendiri. Alasan pengalaman pertolongan persalinan 
sebelumnya dan pada ibu multipara lokasi tempat pelayanan dekat dengan tempat tinggal juga 
merupakan beberapa alasan ibu dalam menentukan pola persalinannya (Suryawati, 2007) 
Penempatan bidan dalam tiap desa berdasarkan jumlah populasi dapat menyebabkan 
semua persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, namun dalam penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada atau tidaknya bidan yang bertugas dan tinggal bukan menjadi faktor dalam 
kecenderungan seorang ibu multipara mengubah penolong dan tempat persalinannya dari 
dukun ke bidan serta dari non faskes ke faskes. Hal ini dikarenakan di daerah perkotaan, 
memiliki fasilitas pelayanan kesehatan sangat bervariasi, bukan hanya bidan desa. Namun 
terdapat pula bidan praktek swasta, bidan delima, bahkan rumah sakit. Sehingga di lingkungan 
tempat tinggal ibu multipara ada atau tidak bidan yang tinggal bukan merupakan hal yang 
mendasari perubahan.  
Pada dasarnya salah satu hal yang mempengaruhi masyarakat dalam memilih tempat 
pelayanan kesehatan adalah masalah biaya. Responden sebagian besar berasumsi bahwa jika 
bersalin di fasilitas kesehatan akan membutuhkan lebih banyak biaya sehingga inilah salah 
satu alasan mengapa responden hanya sebagian kecil yang melakukan perubahan tempat 
persalinan dari rumah ke fasilitas kesehatan. Sebagian besar lebih memilih bersalin dirumah 
selain nyaman juga karena tidak ingin direpotkan oleh masalah pembiayaan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Arda (2009) yang mengatakan bahwa pendapatan 
keluarga yang tinggi akan cenderung mengarahkan seorang ibu untuk bersalin di tenaga 
kesehatan dan di fasilitas kesehatan. Selain itu hal ini juga dilaporkan sama oleh Penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Abdi (2009) mengemukakan bahwa pendapatan mempunyai 
kontribusi yang besar dalam pemanfaatan pelayanan persalinan karena akan berhubungan 
dengan kemampuan membayar seseorang dalam pembiayaan kesehatannya. Sehingga hal 
yang dapat meningkatkan cakupan persalinan di fasilitas kesehtan dengan meningkatkan 
pendapata rumah tangga. 
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa dalam kunjungan ibu hamil ke tenaga kesehatan 
mampu menjadi wadah bagi seorang tenaga kesehatan dalam hal ini bidan untuk memberikan 
anjuran atau sosialisasi kepada bumil akan penting dan amannya bersalin di tenaga kesehatan 
yang professional. Disisi lain, dari jenis pekerjaan suami yang juga ada hubungan dengan 
perubahan pemilihan penolong persalinan terlihat bahwa 50% suami yang memiliki pekerjaan 
sebagai PNS/pegawai cenderung melakukan perubahan penolong persalinan dari dukun ke 
tenaga kesehatan pada istrinya. 
Sebagian besar responden lebih merasa nyaman melangsungkan persalinannya dirumah 
namun karena masalah komplikasi membuat ibu multipara harus melakukan persalinannya di 
fasilitas kesehatan sehingga dapat tertolong dengan cepat dan aman. Oleh karena itu 
keberadaan puskesmas PONED dan PONEK di daerah perkotaan Kab. Bantaeng turut 
mengambil andil dalam hal perubahan penolong dan tempat persalinan bagi ibu multipara bila 
mengalami hambatan atau komplikasi persalinan karena bila ada komplikasi, ibu cenderung 
untuk beralih bersalin ke nakes dan faskes apabila sebelumnya hanya di dukun dan non 
faskes. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa (2010) menyatakan bahwa Ibu 
hamil yang pernah mengalami komplikasi selama masa kehamilan dan persalinan 
membutuhkan akses perawatan yang tepat karena komplikasi yang terjadi dapat menjadi 
risiko untuk persalinan berikutnya sehingga pemilihan penolong persalinan dan tempat sangat 
mempengaruhi kelancaran proses persalinan selanjutnya. 
 
 
KESIMPULAN 
Terjadi perubahan pemilihan penolong persalinan dari tenaga non kesehatan (dukun) ke 
tenaga kesehatan (bidan) sebesar 35,1% dan tempat persalinan sebesar 15,6% oleh ibu 
multipara di daerah perkotaan, Kecamatan Bantaeng, Kabupaten Bantaeng Tahun 2013. 
Diantara variabel-variabel yang diteliti, yang memiliki hubungan dengan perubahan pemilihan 
penolong persalinan adalah pendidikan ibu, kepemilikian asuransi kesehatan dan komplikasi 
persalinan. Sedangkan variabel yang memiliki hubungan dengan perubahan pemilihan tempat 
persalinan adalah pekerjaan suami, dukungan suami, dan komplikasi persalinan. 
 
SARAN 
Setelah melihat faktor yang berhubungan dengan terjadinya perubahan pemilihan 
penolong dan tempat, sebaiknya kunjungan ANC dijadikan sebagai wadah untuk memberikan 
informasi kepada ibu hamil mengenai penolong dan tempat bersalin yang aman sesuai dengan 
standar Kementrian Kesehatan RI. 
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LAMPIRAN TABEL 
 
Tabel 1.   Karakteristik  Responden  Di Wilayah Perkotaan  Kecamatan Bantaeng Kabupaten     
Bantaeng Tahun 2013 
Karakteristik Responden 
Jumlah  
n % 
Umur Ibu (Tahun) 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
 
14 
29 
33 
1 
 
18,2 
37,7 
42,9 
1,3 
Pendidikan Terakhir Ibu 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
25 
19 
29 
4 
 
32,5 
24,7 
37,7 
5,2 
Pekerjaan Ibu 
Tidak Bekerja 
PNS/Pegawai 
Wiraswasta/Pedagang 
Lainnya 
 
73 
1 
2 
1 
 
94,8 
1,3 
2,6 
1,3 
Paritas 
2 
3 
4 
>4 
 
39 
30 
6 
2 
 
50,6 
39,0 
7,8 
2,6 
Umur Suami (Tahun) 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
 
1 
26 
35 
15 
 
1,3 
33,8 
45,5 
19,5 
PendidikanTerakhir Suami 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
16 
22 
33 
6 
 
20,8 
28,6 
42,9 
7,8 
Pekerjaan Suami 
PNS/Pegawai 
Wiraswasta/Pedagang 
Petani/Nelayan/Buruh 
Lainnya 
 
6 
19 
34 
18 
 
7,8 
24,7 
44,2 
23,4 
Total 77 100,0 
Sumber : Data Primer 
  
Tabel 2.   Persentase Perubahan Jenis Penolong dan Tempat Persalinan  
Jenis Perubahan 
Jumlah  
n % 
Penolong Persalinan 
Dukun-dukun 
Dukun-Bidan 
Bidan-Bidan 
Bidan-Dukun 
 
17 
27 
29 
4 
 
22,1 
35,1 
37,7 
5,2 
Tempat Persalinan 
Rumah-rumah 
Rumah-Faskes 
Faskes-faskes 
Faskes-rumah 
 
62 
12 
1 
2 
 
80,5 
15,6 
1,3 
2,6 
Total  77 100 
Sumber : Data primer, 2013 
 
Tabel 3. Hubungan Variabel Independen dengan Perubahan Pemilihan Penolong Persalinan di   
Wilayah Perkotaan Kabupaten Bantaeng Tahun 2013 
Variabel Independen 
dukun ke bidan 
N % P Ya Tidak  
n % n % 
Pendidikan Ibu 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
7 
20 
21,2 
45,5 
26 
24 
78,8 
54,5 
33 
34 
100 
100 
0.027* 
Dukungan Suami 
Mendukung 
Tidak Mendukung 
 
5 
22 
 
18,5 
81,5 
 
9 
41 
 
18 
82 
 
14 
63 
 
100 
100 
 
0,701 
Kepemilikan Asuransi 
Kesehatan 
Ya 
Tidak  
 
26 
1 
 
48,1 
4,3 
 
28 
22 
 
51,9 
95,7 
 
54 
23 
 
100 
100 
 
 
0,000* 
 
Pengetahuan Tentang 
Program Kesehatan 
Ya 
Tidak 
 
18 
9 
 
32,7 
40,9 
 
37 
13 
 
67,3 
59,1 
 
55 
22 
 
100 
100 
0,497 
Keberadaan bidan Desa 
Bidan bertugas dan tinggal 
Bidan bertugas tapi tidak 
tinggal 
5 
22 
29,4 
36,7 
12 
38 
70,6 
63,3 
17 
60 
100 
100 
0,580 
Kunjungan ke tenaga 
kesehatan 
Cukup 
Kurang 
 
 
27 
0 
 
 
40,9 
0 
 
 
39 
11 
 
 
59,1 
100 
 
 
66 
11 
 
 
100 
100 
 
 
0,03* 
Komplikasi Persalinan 
Ya  
Tidak 
Jumlah 
 
6 
21 
27 
 
75,0 
30,4 
35,1 
 
2 
48 
50 
 
25,0 
69,6 
64,9 
 
8 
69 
77 
 
100 
100 
100 
 
0,012* 
Sumber : Data Primer 
 
Keterangan : *Bermakna pada p<0,05 
 
 
 
Tabel 4.Hubungan Variabel Independen dengan Perubahan Pemilihan Tempat  
  Persalinan di wilayah Perkotaan Kabupaten Bantaeng Tahun 2013 
Variabel Independen 
Non Faskes-Faskes 
n % P Ya Tidak  
n % n % 
Pekerjaan Suami 
PNS/Pegawai 
Wiraswasta/Pedagang 
Petani/Nelayan/Buruh 
Lainnya 
 
3 
1 
4 
4 
 
50,0 
5,3 
11,8 
22,2 
 
3 
18 
30 
14 
 
50,0 
94,7 
88,2 
77,8 
 
6 
19 
34 
18 
 
100 
100 
100 
100 
0,048* 
Dukungan Suami 
Mendukung 
Tidak Mendukung 
 
6 
8 
 
42,9 
12,7 
 
8 
55 
 
57,1 
87,3 
 
14 
63 
 
100 
100 
 
0,008* 
Kepemilikan Asuransi 
Kesehatan 
Ya 
Tidak  
 
 
11 
1 
 
 
20,4 
4,3 
 
 
43 
22 
 
 
79,6 
95,7 
 
 
54 
23 
 
 
100 
100 
 
0,076 
Pengetahuan Tentang 
Program Kesehatan 
Ya 
Tidak 
 
 
6 
6 
 
 
10,9 
27,3 
 
 
49 
16 
 
 
89,1 
72,7 
 
 
55 
22 
 
 
100 
100 
 
0,074 
Keberadaan bidan Desa 
Bidan bertugas dan 
tinggal 
Bidan bertugas tapi tidak 
tinggal 
2 
 
10 
11,8 
 
16,7 
15 
 
50 
88,2 
 
83,3 
17 
 
60 
100 
 
100 
0,623 
Kunjungan ke tenaga 
kesehatan 
Cukup 
Kurang 
 
 
12 
0 
 
 
18,2 
0 
 
 
54 
11 
 
 
81,8 
100 
 
 
66 
11 
 
 
100 
100 
 
0,124 
Komplikasi Persalinan 
Ya  
Tidak 
Jumlah 
 
6 
6 
14 
 
75,0 
8,7 
18,2 
 
2 
63 
63 
 
25,0 
91,3 
81,8 
 
8 
69 
77 
 
100 
100 
100 
0,000* 
Sumber : Data Primer 
 
Keterangan : *Bermakna pada p<0,05 
